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жительности периоперационной (4 и 9 суток, 
p<0,001) и послеоперационной антикоагулян-
тной профилактики (3 и 7 суток, p<0,001). 
Выводы. Факторами риска развития леталь-
ной послеоперационной тромбоэмболии легоч-
ной артерии, связанными с антикоагулянтной 
профилактикой, являются недостаточная ее 
продолжительность, введение антикоагулянтов в 
сниженной дозировке и несоблюдение принципа 
периоперационной антикоагулянтной профилак-
тики, основанного на введении антикоагулянта 
до операции, в день операции и в послеопераци-
онном периоде. 
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Актуальность. Общеизвестно, что онкологи-
ческие пациенты относятся к группе высокого 
риска по развитию спонтанных и послеопера-
ционных тромбозов и тромбоэмболий. Легоч-
ная тромбоэмболия является непосредственной 
причиной смерти у 8-35% онкобольных и сопут-
ствующим процессом более чем у 43% раковых 
пациентов. Риск возникновения тромботических 
осложнений еще более возрастает в процессе 
проведения лучевой и химиогормонотерапии.
Цель. Разработать адекватную антикоагулян-
тную терапию для профилактики тромботиче-
ских осложнений в послеоперационном периоде 
при всех стадиях опухолевого процесса.
Материал и методы. Нами изучены резуль-
таты хирургического лечения 92 онкопациен-
тов с различными вариантами абдоминального 
рака в периоперационном периоде. Мужчины 
составили - 64 человека (69,6%), женщины - 28 
(30,4%) Единственным критерием исключения 
был предшествующий тромбоз вен верхних и/
или нижних конечностей. Преобладали пациен-
ты, страдающие раком желудка - 40 пациентов 
(43,5%). Рак ободочной кишки диагностирован 
у 23 пациентов (25%), рак прямой кишки – у 
29 (31,5%). Пациенты были разделены на две 
группы, соизмеримые по полу, возрасту, степени 
распространенности и виду онкологического за-
болевания. В первую группу (n=43) были вклю-
чены пациенты, получавшие антикоагулянтную 
профилактику (эноксапарин подкожно, 40 мг в 
сутки, 10 дней). Вторую группу составили 49 па-
циентов, которым антикоагулянтная профилак-
тика не проводилась.
Предоперационное обследование включало, 
помимо стандартных диагностических проце-
дур, ультразвуковое триплексное сканирование 
вен нижних конечностей, коагуляционные те-
сты (уровень фибриногена, протромбиновый 
индекс и международное нормализованное от-
ношение (МНО), активированное парциальное 
тромбопластиновое время (АПТВ), тромби-
новое время, антитромбин, D-димер), а также 
биохимические показатели крови - лактатдеги-
дрогеназа (ЛДГ), щелочная фосфатаза (ЩФ), 
аспартатаминотрансфераза (АсТ) и аланинами-
нотрансфераза (АлТ).
Результаты и обсуждение. За время исследо-
вания не было выявлено эпизодов клинических 
проявлений тромбоэмболии легочных артерий. В 
первой группе при триплексном сканировании 
вен нижних конечностей в послеоперационном 
периоде на 7-10-е сутки выявлен бессимптом-
ный тромбоз подколенного сегмента у 2 паци-
ентов (4,65%). В двух наблюдениях (4,65%) отме-
чен варикотромбофлебит. Во второй группе при 
динамическом ультразвуковом контроле обнару-
жен тромбоз бедренно-подколенного сегмента у 
5 пациентов (10,2%) и тромбоз поверхностных 
вен нижних конечностей  в трех наблюдениях 
(6,12%).
При анализе показателей коагулограммы вы-
явлено, что увеличение D-димера более чем в 
4,1 раза в динамике является прогностическим 
признаком венозного тромбоза. Однократное 
увеличение уровня D-димера в послеоперацион-
ном периоде может быть обусловлено самим ин-
вазивным вмешательством, наличием инородных 
тел (дренажи, катетеры), любым воспалительным 
процессом, и поэтому не является прогностиче-
ским признаком ВТЭО. Депрессия показателей 
протромбинового комплекса выявлена у всех па-
циентов с метастатическим поражением печени 
и у части пациентов с местнораспространенным 
раком. При анализе показателей печеночных 
ферментов значительных отклонений от нормы 
не выявлено в большинстве случаев. Депрессия 
антитромбина может обуславливать низкую чув-
ствительность к проводимой антикоагулянтной 
терапии. Поэтому тромботические осложнения 
наблюдались в обеих группах, но во второй груп-
пе частота тромботических осложнений была 
выше.
Выводы. 
1. Данное наблюдение показывает, что у он-
кологических пациентов высокие показатели D-
димера, вероятно, являются также критерием ак-
тивности ракового процесса и обладают слабым 
прогностическим значением. 
2. В целях профилактики ВТЭО предпочти-
тельнее использовать низкомолекулярные гепа-
рины с адекватным лабораторным и инструмен-
тальным контролем у данной категории паци-
ентов.
